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小児科における子どもの遊び支援活動は，1955年にEmma PlankがCleveland City HospitalのDirector 
of Child Life and Educationとなり，この肩書からチャイルド・ライフ・スペシャリストの職業が生
まれ，アメリカとカナダ，イギリス，スウェーデンに導入されている。ここでは，アメリカ，イギ
リス，スウェーデンの専門職の状況を簡単に確認したい。






















































































































A氏 B氏 C氏 D氏
職種 技術補佐員 嘱託職員 看護部 医局スタッフ
常勤・非常勤 常勤 常勤 常勤 常勤
勤務時間 8:30-17:15 9:00-17:30 8:30-17:15 8:30-17:15
休日 誤記入により不明 土日祝 土日祝 土日祝
集団保育の実施 〇 × 〇 〇
個別保育の実施 〇 〇 〇 〇
医師との連携 〇 〇 〇 〇
看護師との連携 〇 〇 〇 〇
心理職との連携 × × 〇 〇
CLSとの連携 〇 × × ×
病棟保育士との連携 × × 〇 ×
院内学級教師との連携 〇 〇 〇 〇
前籍校教師との連携 × × × ×
薬剤師との連携 〇 × × ×
社会福祉士との連携 〇 × × ×
介護福祉士との連携 × × × ×
理学療法士との連携 〇 × 〇 ×
作業療法士との連携 〇 × 〇 ×
言語聴覚士との連携 〇 × × ×
その他との連携 × × 歯科衛生士・栄養士 ×
定期参加の
カンファレンス
小児緩和ケアチー
ムでは毎週火曜
日，偶数月にカン
ファレンス，奇数
月に勉強会を実施
移植などの治療の
時やターミナルケ
アになる患者の個
別カンファレンス
に参加
毎日：病棟ショー
トカンファレンス
（子どもの様子，
伝達事項など）
月1回：病棟カン
ファレンス（伝
達，学習会，ケー
スカンファレンス
など）
適宜：多職種ケー
スカンファレン
ス，デスカンファ
レンス
隔月：各師長×保
育士カンファレンス
心理士カンファレ
ンス（週１回）
情報共有をしてい
る
血液カンファレンス
（週１回）
デスカンファレンス
〇：有り，×：無し
２）アンケートの「現在の業務における改善点」の自由記述欄における記述
次にあげる記述内容は，アンケートによって回答者より，現在の業務における改善点として自由
記述欄に提示された事項である。
A氏「好きな仕事をさせてもらえているので有難いですが，非正規雇用であるため時折気持ちが
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乱れます。できれば正規にしていただけるとより一層子どもとそのご家族に寄り添うモチベー
ションが保てると思います」
B氏「保育士が一人なので個別対応がひとりにつき30分ほどしかなく，付き添いの用事だけで終
わってしまい，ゆっくり話をすることが難しい。」
C氏「現在15歳以上の患児は保育の対象としていません。ですが，いろいろなことを考える年齢
でもあり，何らかのサポートが必要だと感じています。」
C氏「ターミナルケアへの参加」
D氏は特に記述無し。
以上が，アンケートの現在の業務における改善点の自由記述欄に記載されていた事項である。内
容を簡単にまとめると，「雇用・身分」「職場の人的資源」「対象年齢の制限」「終末期医療への関わ
り」についてのことが示されていた。
３）インタビューから見られる改善点や問題点
病棟保育士の業務に関わる450のコードから，分類・類型化の結果，大きな領域として抽出された
項目は，キャリア（29），病院事情（13），保育内容（254），問題・課題（99），連携（55）の５つで
あった（カッコ内の数字はコード数）。本研究においては，病棟保育士の職務上の改善点や問題点を
確認することを目的としているため，ここでは，問題・課題の領域に焦点をあてることとした。
問題・課題の領域において，「雇用・身分」，「業務における余裕の無さ」，「看護師との連携」，「心
理的負担」「付き添い」「保護者との距離」「孤独感」「年齢の枠組み」「評価の印象」「病室環境」「保
護者不在の対応」の11の大カテゴリーが抽出された。より病棟保育士に一般的な問題・課題を扱う
ため，これらの問題・課題に分類されたコードにおいて，３名以上の調査対象者のコードが含まれ
たものに焦点をあてることとした。以下本文中，【　】は大カテゴリー，〈　〉は中カテゴリー，『』
は小カテゴリーとして表記した。
表３は問題・課題におけるカテゴリーの一覧である。病棟保育士のインタビューの逐語録から分
類・類型化した結果，４つの大カテゴリー【雇用】，【業務における余裕の無さ】，【看護師との連携】，
【心理的負担】が抽出された。
アンケートによって示された現在の業務についての改善点の「対象年齢の制限」については，対
象者１名からのみ述べられていた事柄であったため，ここでは分析対象から外すこととする。
（1）【雇用】について
この大カテゴリーはアンケートによって得られた「雇用・身分」に一致していると思われる。そ
の中で〈雇用の実態〉，〈処遇評価への疑問〉，〈人員増の要望〉の３つの中カテゴリーが抽出された。
〈雇用の実態〉については，ボランティアの期間を経て医局スタッフとなり，嘱託職員になった経
緯が語られた。また，正規雇用として雇えないことが『経営側の事情』として告げられた体験を語っ
ていた者もおり，『非正規雇用の期間の長さ』は共通のことのようである。
〈処遇評価への疑問〉については，上記の〈雇用の実態〉と関連するが『専門家ではなく事務職』
として雇われる場合もあり，専門職としての『保育士の社会的評価』が十分でないと思われる。複
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数名の病棟保育士を【雇用】している病院においては，正規雇用は１名のみで，あとは非正規雇用
と『正規雇用と非正規雇用』が同様の勤務の状況の中で混在していた。そこに，『非正規待遇への疑
問』や〈処遇評価の疑問〉が生じている。このことに関連して『保育士の社会的評価』について述
べられている。以下は A氏のインタビューの一部である。
A氏：（雇用形態の質問から，非正規の雇用であることを確認した流れから）少し愚痴っぽくなる
表３．問題・課題におけるカテゴリーの一覧
大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリー
雇用
雇用の実態
非正規雇用の期間の長さ
経営側の事情
処遇評価への疑問
処遇改善へのアピール
正規雇用と非正規雇用
専門家ではなく事務職
保育士の社会的評価
非正規待遇への疑問
人員増の要望
業務の拡張
専門職が欲しい
保育士が欲しい
業務における余裕の無さ
時間の不足
時間の制限
環境による時間の制限
親と話す時間がない
一部の人の対応では不平等になる
関与が強いほど時間が押す
外部との接点が持てない
新しいものに手が回らない
人手不足
専門家の活用
人員配置の比率
業務の自由度
対応の融通
ボランティアの不足
看護師との連携
コミュニケーション体制の不備 口頭での連絡
コミュニケーションの困難さ
話しかけにくさ
誰に聞けばよいか分からない
話しかけるタイミングが難しい
保育士目線のことは相談できない
コミュニケーションの抵抗感 看護師からの反応がない場合のショック
重要性の認識 連携をとりたい気持ち
看護師の多忙さ 看護師への遠慮
心理的負担
気持ちの切り替え 業務から離れる時間
悲しみの調整
関与による心理的負担
業務中には表現できない
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のですが，保育士が別にそこまで地位ではないのですが，子どもにとっていてもいなくて
も大丈夫みたいな感じにやはり社会的には思われているのかな，と。別に子どもは勝手に
遊ぶだろうというのがやはり大きいのかな，とひしひしと感じています。こういう組織に
入って，やっぱり保育士ってそういう風に思われているんだ，と。
【雇用】が非正規雇用であることの話から『非正規待遇への疑問』を訴え，『保育士の社会的評価』
について話が及んでいる。以前保育所に勤務している経験があり，「こういう組織に入って・・・」
との発言がある。つまり，通常の保育所勤務では保育士で構成される社会の中にいるが，病棟保育
士は，医師や看護師が中心の職場であり，その環境の対比において，特に病院内での『保育士の社
会的評価』が低いという印象を感じているものと思われる。そのためか，関連資格を取得するなど
をして『処遇改善へのアピール』に努めていることも語られた。
〈人員増の要望〉については，人員が増えれば，現在は実施が難しい『業務の拡張』ができること
が語られた。子どもに関わる時間が増え，母親の負担を軽減することができると考えている。同様
に，業務においてできることを増やすために『専門職が欲しい』との声があり，自らの負担を軽減
するために『保育士が欲しい』との話しもあった。
これら３つの〈雇用の実態〉，〈処遇評価への疑問〉，〈人員増の要望〉の中カテゴリーは，病棟保
育士の〈処遇評価への疑問〉と，職場の改善のために〈人員増の要望〉があることを示している。
それには『経営側の事情』などがあるが，病院側への【雇用】改善を望む病棟保育士の状況が示さ
れた。
（2）【業務における余裕の無さ】
この大カテゴリーはアンケートによって得られた「職場の人的資源」に関連していると思われる。
その中で〈時間の不足〉，〈人手不足〉の２つの中カテゴリーが抽出された。
この〈時間の不足〉において，『時間の制限』が語られた。病棟保育士が１人の子どもに関われる
のは，１日のうちの20分から30分であるという。この原因には『環境による時間の制限』が生じて
いるという。病室が大部屋から個室に移ったことにより，〈時間の不足〉につながっているという。
以下は C氏のインタビューの一部である。
C氏：30分しか取ってなくても全員周ってあげられない現状で，大部屋だと４人いると，あら，
２時間使えるんじゃない？と思って，でも子どもたちは１時間位で十分満足するのでそれ
だけたくさんのお子さんに保育ができたし・・・（後略）。
このことは，大部屋であれば数名の患児が集まっていることになるため，集団保育が可能となる。
しかしながら，個室になるとそれぞれの部屋に回り，個別保育をする必要があるというわけである。
そのため，【業務における余裕の無さ】につながり『親と話す時間がない』状況に陥る。そして，〈時
間の不足〉のために『一部の人の対応では不平等になる』ことになってしまう。個室での個別保育
の対応となるために，子どもたちとの『関与が強いほど時間が押す』ことになる。子どもの面倒を
見たいが〈時間の不足〉が生じており，ままならない現状が伺える。【業務における余裕の無さ】の
ために，『外部との接点が持てない』，『新しいものに手が回らない』と示されるように，外部の研修
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に参加したり，病院内の勉強会に参加したりすることができない〈時間の不足〉があるようである。
〈人手不足〉においては，〈人手不足〉から，せっかく有資格者の専門家を迎え入れたにも関わら
ず【業務における余裕の無さ】のため『専門家の活用』ができなかったことが語られ，【業務におけ
る余裕の無さ】から，HPSの資格を持つ専門家が〈人手不足〉のため，病棟保育士としての業務を
してもらわないと仕事が回らず，結果的に『専門家の活用』ができなかったことが語られた。また，
病院としては，病棟保育士を増員したにもかかわらず，『人員配置の比率』から見ると，１人当たり
の病棟保育士が抱える子どもの人数は，逆に増えたことなどが語られた。病院の規模拡張に伴い病
棟保育士を増員したものの，〈人手不足〉の解消にはつながらなかったようであった。『ボランティ
アの不足』によって保育内容に制限を受けているという。以下は B氏のインタビューの一部である。
B氏：（ここでは集団保育はされてはいないのですか？との問いに）今はしていないです。（昔は
されていた？と尋ねられ）昔はボランティアで手伝いに来て下さる方もいて，その方たち
がいた時には毎月工作をしたりとか。（中略）昔は私も集団保育として月に１回は何か工
作，季節のもの，例えば９月なら果物に色を塗ったりだとか，そういうのをやっていたの
ですが，今は私が完全に１人になってしまって保育士さんとして誰もボランティアに来て
もらえないので，（中略）「ちょっと集団保育ができる状況じゃないな」と思って今の時間
ごとにその子と遊ぶ個別保育ばかりにしています。
おそらく，安全管理など複数人の目が必要になる場合，『ボランティアの不足』によって保育活動
の制限を受けてしまうことは十分に考えられる。集団保育を実施していないのは B氏の病院のみで
ある（表２）。ボランティアに依存せざるを得ない〈人手不足〉の状態で業務を回していく実状があ
るのではないだろうか。
『業務の自由度』，『対応の融通』も，『ボランティアの不足』同様に，複数の人員が配置できれば，
様々なことができるという〈人手不足〉に起因する訴えであった。保育の環境による〈時間の不足〉
や〈人手不足〉による【業務における余裕の無さ】が問題としてあるとの訴えであった。
（3）【看護師との連携】
この大カテゴリーはアンケートによって得られた「職場の人的資源」に関連していると思われる。
その中で〈コミュニケーション体制の不備〉，〈コミュニケーションの困難さ〉，〈コミュニケーショ
ンの抵抗感〉，〈重要性の認識〉，〈看護師の多忙さ〉の５つの中カテゴリーが抽出された。
【看護師との連携】を取るうえで，『口頭での連絡』の場合，上手く伝わっていない〈コミュニケー
ション体制の不備〉が示されていた。また，その『口頭での連絡』の際に，病棟保育士が感じてい
ることは『話しかけにくさ』，『誰に聞けばよいか分からない』，『話しかけるタイミングが難しい』，
『保育士目線のことは相談できない』などが挙げられていた。
調査対象者の４氏ともに，医師，看護師，院内学級教師と連携があるとアンケートに回答してい
る（表２）。しかし，連携について問題となっていたのは【看護師との連携】のみであり，医師との
連携や院内学級教師などとの関わりについては問題として扱われていない。つまり，病棟保育士が
日常業務の中で，如何に看護師と密接にかかわっており，【看護師との連携】の〈重要性の認識〉が
如何に強いかを示すことなのであろう。以下は D氏のインタビューの一部である。
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D氏：（改善点を問われて）本当に課題は連携です。中々自分の立場で病気のことだったり，子ど
ものことだったり，看護師さんともっとコミュニケーションを取れたらな，とは思ったり
はします。（中略）子どもとかお母さんとかと接してみて，「あれ？」「大丈夫かな？」と
思った時にすぐパッと相談できれば良いのですが，１人でやっているので「自分の勘違い
かな？」とか思ったりとか，看護師さん達も業務が本当に忙しいので「どうにか自分でし
なきゃ」と思ったりはします。（気持ちの面での遠慮はあるかと問われて）あります，あり
ます。（中略）日々ですね。やはり孤独になります。（中略）はい。同じ職種の人が誰もい
ないので。
重要かつ必要であるからこそ『連絡を取りたい気持ち』があると思われる。そして，身近に〈看
護師の多忙さ〉も認識しているが故に『看護師への遠慮』も示されている。このようなやりとりの
中で，『看護師から反応がない場合のショック』は大きいようで，〈コミュニケーションの抵抗感〉
を大きくしている。病棟保育士も多忙であるが，〈看護師の多忙さ〉も同様である。【看護師との連
携】は【業務における余裕の無さ】にも密接に関わっている。
（4）【心理的負担】
この大カテゴリーはアンケートによって得られた「終末期医療への関わり」が関連している。そ
の中で〈気持ちの切り替え〉，〈悲しみの調整〉の２つの中カテゴリーが抽出された。
この〈気持ちの切り替え〉については，職場において１人で煮詰まってしまうことはないかとの
問いに対して，『業務から離れる時間』を作り〈気持ちを切り替え〉を行っているとの話しであっ
た。各病棟に保育士が複数名いることは少なく，多くの病棟保育士が体験していることであろうと
思われる。また，〈悲しみの調整〉は亡くなる子どもとの『関与による心理的負担』である。当然な
がら，他の子どもたちもいるため『業務中には表現できない』ことであり，〈悲しみの調整〉が難し
いようである。
調査対象者におけるカンファレンスへの関わり方は異なるが，４氏ともに，デスカンファレンス
や個別のケースカンファレンスには参加していた（表２）。個別のカンファレンスは，「今後患児が
どうなっていくか」という内容である場合が多いとの話しであった。重篤な内容を受け止める必要
がある病棟保育士の，その負担の緩和に個別のケースカンファレンスやデスカンファレンスが有効
であるという話であった。
このように病棟保育士たちは業務の中で【心理的負担】を抱えていることが示唆された。
これらの発言から，慢性的な【業務における余裕の無さ】があり，〈人員増の要望〉はおろか，【ボ
ランティア不足】のような外部の人材にも事欠く現状がある。そして，『経営側の事情』もあり【雇
用】の問題は改善に至っていないようである。また，同僚看護師などへの〈コミュニケーションの
困難さ〉を感じており，〈重要性の認識〉はありつつも『看護師への遠慮』もあり，『保育士目線の
ことは相談できない』一人職場の状況があるものと思われる。この『看護師への遠慮』には〈処遇
評価への疑問〉などの要因になると思われる『保育士の社会的評価』が低いのでは，という認識も
影響しているかもしれない。
また，現場の〈人手不足〉が解消されなければ，【業務における余裕の無さ】は解消されず，『専
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門家の活用』もままならないことになる。これには『環境による時間の制限』などで示された課題
への対応が必要かと思われる。より良い保育環境を整えるために，病棟保育士は〈人員増の要望〉
する気持ちがあり，〈人手不足〉解消を図りたいと考えている。そして，病棟保育士が感じている
【看護師との連携】における，〈コミュニケーションの困難さ〉は，【業務における余裕の無さ】に起
因するものかもしれない。
病棟保育士たちは業務の中で【心理的負担】を抱えていることも共通に語られ，同僚がいない状
況であることも，その緩和を妨げている可能性もあるであろう。
４）考察のまとめ
ここまで確認してきたように，病棟保育士は，様々な問題・課題を感じているようである。笹川
ほか（2010）は，医療現場で働く保育士の存在意義が認知されているとは言い難いとの指摘をして
いる。残念ながら，現在もこの傾向については，大きな改善はみられないようである。鈴木ほか
（2017）は，全国の公立総合病院の看護部長を対象に調査を行っている。この報告では，保育士雇用
のある病棟において保育士人数の平均は1.7名であり，１施設に１名から最大６名の雇用があったが，
保育士の雇用体制は，病棟保育士を配置している対象の17施設において，すべて非正規雇用であっ
たことを報告している。そこでは，対象としている病院が専門性の高い小児専門の医療施設や大学
病院であることが先行研究との違いであると考察している。その一方で，保育士加算の条件を物理
的にも経済的にもクリアすることが難しい病棟は，今後も保育士配置に関して困難な状況が続くこ
とが考えられるとも述べている。この報告は２年前のものであるとはいえ，厳しい現実を突きつけ
るものである。
この雇用の問題と人員配置の問題は密接に関わっている。人員が不足しているため，業務のボラ
ンティア依存の割合が高くなり，ボランティア人員の有無で業務の余裕が異なる。そのため，集団
保育が困難になるなど，保育の内容にも少なからず影響があること。また，保護者などとゆっくり
と意思疎通ができなくなる事態が生じていることなどが，インタビューからうかがい知ることがで
きる。また，現場の病棟保育士は，CLSやHPSなど専門職の人材は必要であると認識している。し
かしながら，マンパワーの不足によって，その人的資源を上手く活用できなかったことがあったと
発言していた。このような多忙な状況から，特に関連する業務を行っている同僚がいない場合，同
僚看護師に対しての遠慮が感じられ，一人職場の孤独感を感じている様子もうかがえた。伊藤ほか
（2008）は，病棟に保育士１名の配置の場合に，看護師への遠慮があるとの報告をしている。本研究
でも同様の傾向が示されていると言えよう。
誰もが質の高い保育を提供したいと考えている。そのため，患児と密に関わるほど時間は足りな
くなる傾向がある。限られた時間の中で作業を遂行せねばならない厳しさを感じていることがうか
がえる。当然であるが，人員に余裕があれば，出来ることが増え，保護者の負担をはじめ，現場で
の仕事の分担ができるため，業務の効率化や負担軽減が期待できる。そしてそれは，単に業務効率
だけの問題にとどまらない。職場にモデルケースとなる人物や相互のアセスメントをする人物がい
ない。つまり，業務において同じ立場で関わっている者が少ないために，自己研鑽を積む機会が乏
しくなっている可能性がある。京極と千田（2010）が主張するように，通常の園のように配置基準
が設けられ，複数人勤務の職場になることが必要なのであろう。
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４．結論と今後の課題
海外の病棟保育に関する資格が社会的に認知されている一方で，日本における就学前段階への関
心は薄く，医療現場で働く保育士の存在意義の認知は十分ではない。また，日本における病棟保育
士の配置は，保険請求の対象の制限や雇用上の課題があり，十分でない現状がある。本研究では，
医療的ケアの必要な子どもを支える専門職としての病棟保育士の職務の実態を明らかにし，子ども
や家族を多角的に支える環境づくりに向けて，病棟保育士の職務上の改善点や問題点を確認するこ
とを目的として，論を進めてきた。
調査の結果，極めて限定的ではあるが複数名の病棟保育士の回答から，職務上の改善点や問題点
を改めて示すことができたと思われる。雇用や身分について，保育の専門職として十分に認められ
ていない現状を感じていることが示された。そして，本人の病棟保育士としての仕事への意欲は強
いが，安定した雇用形態には結びついていない。職場の人的資源については，ボランティアのよう
な外部の人材に頼らなければならない現状が見られ，保育人材のニーズはあるが，経費的な問題か
ら改善が難しいことが感じられる。現状として，十分な人員配置はなされず，業務の問題について，
なかなか相談できない一人職場の状況が生じるものと思われる。また，現場のマンパワーに余裕が
なければ，本来の業務以外のことに関わらなければならず，専門職の能力が活用できないという現
状も示された。より良い保育環境を整えるために，病棟保育士は人員増による人的資源の余裕を望
んでいる。そして，単独配置になっている病棟保育士は，一人職場の困難感を感じている。患児が
子どもらしく過ごすためには，病棟保育士が必要であるとされている。しかしながら，現状はニー
ズに見合ったものではない。早急な課題として，病棟保育士の雇用の確保と現場の増員が求められ
ると考えられる。
本研究は，北部九州圏域の病棟保育士４名を対象にした研究である。得られた結果は，調査対象
者の少なさによる制限や地域的制限を受けている可能性は否めない。今後は，より広範囲に調査依
頼を行い，対象者数を拡充することが必要である。今後の課題としたい。
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